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PENATALAKSANAAN INFRA MERAH DAN TERAPI LATIHAN PADA 
STIFFNES KNEE DEXTRA POST ORIF (PLATE AND SCREW) AKIBAT 
FRACTURE PROXIMAL TIBIA DEXTRA 




Latar Belakang: Banyak sekali penyebab penyakit, salah satunya dikarenakan 
oleh trauma yang sering menyebabkan kondisi yang kurang optimal. Akibat dari 
trauma tersebut adalah gangguan dari fungsi gerak. Contoh gangguan dari fungsi 
gerak adalah stiffnes knee. Banyak metode yang digunakan untuk mengatasi 
stiffnes knee antara lain infra merah dan terapi latihan. Pada Karya Tulis Ilmiah ini 
akan dijelaskan bagaimana peran fisioterapi dalam pelaksanaan masalah pada 
kasus stiffnes knee dextra 
Rumusan Masalah: bagaimanakah pemberian infra merah dapat  mengurangi 
nyeri pada kondisi stiffness knee dextra .bagaimanakah pengaruh pemberian terapi 
latihan terhadap kasus  stiffness knee dextra 
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat  pemberian infra merah terhadap 
pengurangan nyeri pada kondisi stiffness knee dextra 
 Untuk mengetahui manfaat terapi latihan  untuk mengurangi nyeri,meningkatkan 
kekuatan otot, menambah LGS pada kasus stiffness knee dextra. 
Hasil: setelah dilakukan didapatkan hasil adanya pengurangan nyeri gerak dr 60 
menjadi 20,nyeri tekan dari 40 menjadi 10,nyeri diam dari 20 menjadi 10 
peningkatan lingkup gerak sendi ekstensi 60cm, sedangkan untuk kekuatan otot 
dari 3 menjadi 5 
Kesimpulan: . Infra merah mampu mengurangi nyeri pada Stiffnes knee dextra 
dan terapi latihan yaitu static contraction, active exercise, hold relaks mampu 
meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kondisi 
stiffnes knee dextra 
 











INFRA RED AND EXERCISE THERAPY MANAGEMENT ON STIFFNES 
KNEE DEXTRA POST ORIF (PLATE AND SCREW) RESULTING 
FRACTURE PROXIMAL TIBIA DEXTRA  




Background: There are many causes of disease, one of them due to the trauma 
that often leads to less than optimal conditions. As a result of the trauma is a 
disorder of motor function. Instance disorder of motor function is stiffness knee. 
Many methods are used to overcome the knee stiffness include infrared and 
exercise therapy. On the Scientific Paper will explain how the role of 
physiotherapy in the implementation problems in the case of stiffness knee dextra. 
Problem statement: how infrared administration can reduce strain in stiffness 
knee dextra conditions. How the effect of exercise therapy in cases of stiffness 
knee dextra  
Objective: To determine the benefits of infrared to reduction of strain in stiffness 
knee dextra conditions. To know the benefits of exercise therapy to reduce strain, 
increase muscle strength, increase the LGS in the case of stiffness knee dextra.  
Results: The results obtained after the reduction of motion strain from 60 to 20, 
tenderness strain from 40 to 10, the static strain from 20 to 10, increase the 
extension range of joint motion is 60cm, whereas for muscle strength of 3 to 5.  
Conclusion: Infrared can reduce strain in stiffness knee dextra and exercise 
therapy that static contraction, active exercise, hold relaxed to increase range of 
joint motion and improve muscle strength on stiffness knee dextra conditions. 
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